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RESUMEN

Nuestro objetivo es presentar y analizar las caracteristicas y la posterior resolucién de una patologia poco frecuente
como el Quiste Hidatidico del Mediastino Anterior.

En el siguiente trabajo se describe un caso clinico de un paciente con Quiste Hidatidico Mediastinal, acompafiado de una
breve revision bibliografica.

Los Quistes Hidatidicos Mediastinales pueden presentarse a cualquier edad y en cualquier parte del mediastino, siendo
mas frecuentes en varones segun las revisiones bibliograficas, con predominio por el mediastino posterior, siendo multi-
vesiculares en su mayoria®. Se han descripto aproximadamente 100 casos en la bibliografia.?

La localizacion mediastinica de la hidatidosis, sin enfermedad pleuropulmonar previa, es extremadamente infrecuente,
estimandose su incidencia en 0,1 a 0,5% de todas las intratoracicas.?

El tratamiento, si es tributario de ser resecado, debe ser quirurgico, realizando su exeresis mediante quistoperiquistecto-
mia total o parcial, dependiendo su localizacién y relacién con estructuras adyacentes.!

Palabras claves: Tumor Mediastinal. Hidatidosis. Quiste Hidatidico del Mediastino.

SUMMARY

Our objective is to present and analyze the characteristics and the subsequent resolution of a rare pathology such as the
Hydatid Cyst of the Anterior Mediastinum.

In the following work we describe a clinical case of a patient with mediastinal hydatid cyst, accompanied by a brief litera-
ture review.

Mediastinal hydatid cysts can occur at any age and in any part of the mediastinum, being more frequent in men accor-
ding to the literature reviews, with predominance by the posterior mediastinum, being multivesicular mostly3. Approxi-
mately 100 cases have been described in the literature.?

The mediastinal localization of hydatidosis, without previous pleuropulmonary disease, is extremely infrequent, with an
estimated incidence of 0.1 to 0.5% of all intrasurgery.?

The treatment, if it is a tributary of being resected, must be surgical, performing its exeresis by means of total or partial
cystperiquistectomy, depending on its location and relationship with adjacent structures.!

Key Word: Mediastinal Tumor. Hydatidosis. Mediastinal Hydatid Cyst.

Caso:

Masculino de 49 afos de edad, tabaquista. Derivado de la zona (oriundo del sur de la provincia de Buenos Aires) por
formacion Mediastinal de 4 meses de evolucidn, hallado de manera incidental en estudios de chequeo general, asociado
a dolor inespecifico retro esternal con aumento de su intensidad en los Ultimos meses.

El examen fisico revela buena mecdnica ventilatoria, regular entrada de aire bilateral con hipoventilacién basal en
hemitdrax izquierdo, sin ruidos agregados. Resto sin particularidades.

Laboratorio presenta Hemaglutinacion Indirecta (HAI) positiva para Hidatidosis. Resto sin alteraciones.

La radiografia de térax del preoperatorio evidencia reparos éseos anatdmicos normales, parénquima pulmonar de
caracteristicas conservadas, mediastino centrado, sin evidencia de alteraciones. (Figura 1).
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Figura 1. Radiografia de Térax Frente.

La tomografia computada (TAC) de térax, abdomen y pelvis, de alta resolucién con contraste muestra una imagen en
mediastino antero-inferior poli-lobulada de densidad de partes blandas con calcificaciones groseras centrales y finas
periféricas. Con didmetro maximo de 54,3 mm. (Figura 2, 3 y 4). Sin evidencias de otros hallazgos.

Figura 2. TAC de Torax corte Axial. Figura 3. TAC de Térax corte Sagital. Figura 4. TAC de Térax corte Coronal.

Se decide conducta quirdrgica. Realizamos Toracoscopia lzquierda (colocandose trocares de 10mm en 7° espacio
intercostal, linea axilar media y 5° espacio intercostal en linea axilar anterior) y Reseccidon de Tumor Mediastinal (extra-
yéndose pieza quirurgica con bolsa de nylon), dejando drenaje ofrecido a la cavidad pleural izquierda y avenamiento
pleural derecho, ya que en el mismo procedimiento mediante la diseccién se comunicaron ambos espacios pleurales a
nivel del mediastino anterior (Figura 5,6 y 7). Evoluciona favorablemente, retirandose el tubo inferior izquierdo al 2° dia
posoperatorio, el tubo derecho al 3° dia posoperatorio y el tubo superior izquierdo al 4° dia posoperatorio (Figura 8). Se
otorga alta hospitalaria y continua seguimiento por consultorio externo de Cirugia Toracica e Infectologia, completando
tratamiento parasitario con Albendazol.

Figura 6. Procedimiento Quirurgico. Figura 7. Pieza Quirurgica.

Figura 8. Radiografia de Térax. Posoperatorio.
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La anatomia patoldgica informa que en cortes histoldgicos se observa pared quistica constituida por tres capas, una
intermedia nucleada, capa media no nucleada con multiples [dminas de aspecto gelatinoso, y capa externa compuesta
por abundantes fibras colagenas. Se reconoce presencia de vesiculas con protoescolex en su interior. (Figura 9, 10y 11).

NS = !
Figura 9. Corte panoramico. Figura 10. Corte Peri quistica y Media. Tincidn
Tincion Hematoxilina-Eosina. Aumento 40x. Hematoxilina-Eosina. Aumento 40x

Figura 11. Corte Germinal con Parasitos. Tincion Hematoxilina-Eosina. Aumento 100x.

Discusion:

La hidatidosis es una enfermedad parasitaria producida por la forma larvaria de la tenia Echinococcus granulosus. En
estado adulto mide de 4 a 7 mm de longitud.

El hombre (huésped accidental) se infesta por la ingestién de huevos que contienen el embrién hexacanto. Dicho
embrion atraviesa la mucosa intestinal y penetra en circulacion portal alcanzando el higado o el pulmén. Un 15 a 20%
pueden atravesar estos filtros y pasar a la circulacion sistémica, alcanzando cualquier otro érgano.

Los quistes Hidatidicos (QH) constituyen el crecimiento vacuolar del embrién hexacanto. A los 6 meses el tamafio es
de 1cm, y crecen de 2 a 3 cm por afio. Estan descripto en todas las estructuras del cuerpo, excepto en las ufias, el peloy
los dientes.

Los érganos mas afectados son el Higado (incidencia del 50 al 75%) y el Pulmon (incidencia del 15 al 25%). La localiza-
cién primitiva mediastinica es muy rara®, '3, afirmandose que seria consecuencia directa de la extension de QH parame-
diastinicos.®

Los Quistes Hidatidicos Mediastinales (QHM) pueden aparecer a cualquier edad y en cualquier localizacion del
mediastino. En revisiones publicadas, se evidencia mayor predominio en varones, en mediastino posterior, y suelen ser
multivesiculares®. Se han descripto aproximadamente 100 casos en la bibliografial, con una incidencia estimada del 0,1
al 0,5% de todas las Hidatidosis intratoracicas.?

Nuestro paciente fue de género masculino, con localizacién del quiste a nivel del mediastino anterior y de caracteristi-
cas multivesicular.

El tamafio que alcanzan depende de la resistencia que ofrezcan las estructuras adyacentes. Los quistes ubicados en
mediastino antero inferior pueden alcanzar mayor volumen ya que desplazan facilmente al pulmén.®

Los sintomas dependen del tamafio, la compresién y afeccidn de las estructuras mds proximas. Los pequefios suelen
ser asintomaticos y generalmente son hallazgos radioldgicos.

En los QHM simples los sintomas suelen ser inespecificos: dolor tordcico, tos, disnea, etc. Las complicaciones son
frecuentes y generalmente severas: compresion de estructuras mediastinicas, perforacién de vasos y bronquios,
infeccidn, diseminacidn, etc.*

En determinadas ocasiones, la ruptura del quiste puede ser el primer sintoma de una Hidatidosis.7 Los QH del
mediastino posterior pueden erosionar vertebras, comprimir la medula espinal y producir cuadros de paraplejia.?

En este caso, el sintoma principal fue el dolor retroesternal con aumento progresivo de su intensidad en el transcurso
del tiempo, el resto de los sintomas fueron inespecificos.

La eosinofilia superior al 8% sugiere la presencia de QH.® Se ha descrito eosinofilia superior al 7% en un 25% de los
casos publicados.® En contraste con esto, el individuo al momento del ingreso presentaba una eosinofilia del 5%.

Actualmente los métodos de imagen, sobre todo la ecografia y la TAC, facilitan el diagndstico y la planificacion
terapéutica.6 En casos dudosos, o cuando el paciente es alérgico al contaste lodado, la Resonancia Magnética, con su
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elevada resoluciodn, facilita el diagndstico.10

La ecografia transesofagica ha sido Util para identificar la lesidn y su relacién con las estructuras adyacentes.11

El tratamiento de los QHM, como en todos los tumores mediastinicos tributarios de ser resecados, debe ser quirdrgi-
co, realizando su exeresis mediante quistoperiquistectomia, que puede ser total o parcial, dependiendo su localizacidn
y la relacion con estructuras adyacentes.

Las vias de abordaje mas habituales son la Toracotomia y Esternotomia, aunque se considera la cirugia videotoracos-
copica y la cirugia video-asistida las vias de eleccién en casos seleccionados12 (como se llevé a cabo en esta ocasion).

El tratamiento con derivados benzomidazdlicos (Mebendazol, Albendazol) debe realizarse en los QHM complicados o
en los que no puedan ser resecados.

Como conclusién podemos inferir que los QHM son muy poco frecuentes, y deben ser tenidos en cuenta como
posibles diagndsticos diferenciales en formaciones del Mediastino, sobre todo en adreas geograficas de alta prevalencia
o endemia de Hidatidosis.
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